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RESUMEN

Las afecciones musculoesqueléticas comprenden trastornos degenerativos que aparecen principalmente en personas de edad
avanzada, deteriorando significativamente la salud, debido a que estan relacionadas con dolor muscular u 6seo, alteraciones
del movimiento, mayor riesgo de caidas, fracturas y capacidad alterada para realizar las actividades del diario vivir. Objetivo.
Determinar la prevalencia de afecciones musculo esqueléticas y factores asociados en el adulto mayor que asistieron a la
Fundacién. Metodologia. Con enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal, no experimental y retrospectivo. Los instrumentos a
utilizar incluyeron el dinamoémetro, indice de masa corporal y la antropometria. Resultados. se determiné que la prevalencia de
las alteraciones musculoesqueléticas fue del 59%, de los cuales, la artrosis de rodilla fue la mas comin con una prevalencia del
90%, asociados con un indice de masa corporal elevado con un valor mayor a 25 kg/m?y una fuerza muscular disminuida con un
valor menor a 28.2 kg para los hombres y menor a 15.4 kg para las mujeres. En contraste, las medidas antropométricas fueron
normales, con valores mayor o igual a 31 cm para la circunferencia de la pantorrilla y mayor o igual a 22 cm para la circunferencia
del brazo. Conclusién. Existe una alta prevalencia de alteraciones musculoesqueléticas, El sobrepeso y la debilidad muscular
fueron los Unicos factores asociados.

Palabras clave: Alteraciones musculoesqueléticas; indice de Masa Corporal; Medidas antropométricas; Fuerza muscular

ABSTRACT

Musculoskeletal disorders include degenerative disorders that appear mainly in elderly people, significantly deteriorating their health,
because they are related to muscle or bone pain, movement disorders, increased risk of falls, fractures and impaired ability to perform
daily activities. Objective. To determine the prevalence of musculoskeletal disorders and associated factors in older adults attending
the Fundacién. Methodology. With a quantitative, descriptive, cross-sectional, non-experimental and retrospective approach. The
instruments to be used included the dynamometer, body mass index and anthropometry. Results. It was determined that the prevalence
of musculoskeletal alterations was 59%, of which knee osteoarthritis was the most common with a prevalence of 90%, associated with an
elevated body mass index with a value greater than 25 kg/m2 and decreased muscle strength with a value of less than 28.2 kg for men
and less than 15.4 kg for women. In contrast, anthropometric measurements were normal, with values greater than or equal to 31 cm for
calf circumference and greater than or equal to 22 cm for arm circumference. Conclusion. There is a high prevalence of musculoskeletal
alterations. Overweight and muscle weakness were the only associated factors

Key words: Musculoskeletal disorders; Body Mass Index; Anthropometric measurements; Muscle strength
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RESUMO

As condigoes musculoesqueléticas compreendem
desordens degenerativas que ocorrem principalmente em
pessoas idosas, prejudicando significativamente a salde,
pois estao associadas a dores musculares ou nos 0ssos,
comprometimento dos movimentos, aumento do risco de
quedas, fraturas e incapacidade de realizar atividades da
vida diaria. Objetivo. Para determinar a prevaléncia de
disturbios musculoesqueléticos e fatores associados em
adultos idosos que frequentam a Fundacao. Metodologia.
Com uma abordagem quantitativa, descritiva, transversal,
nao-experimental e retrospectiva. Os instrumentos utilizados
incluiam o dinamémetro, o indice de massa corporal e a
antropometria. Resultados. Foi determinado que a prevaléncia
de distdrbios musculoesqueléticos foi de 59%, dos quais a
osteoartrose do joelho foi a mais comum com uma prevaléncia
de 90%, associada a um alto indice de massa corporal com um
valor superior a 25 kg/m2 e uma diminuigao da for¢ca muscular
com um valor inferior a 28,2 kg para homens e inferior a 15,4
kg para mulheres. Em contraste, as medidas antropométricas
foram normais, com valores maiores ou iguais a 31 cm para a
circunferéncia da barriga da perna e maiores ou iguais a 22
cm para a circunferéncia do brago. Conclusao. H4 uma alta
prevaléncia de disturbios musculoesqueléticos. O excesso de
peso e a fraqueza muscular foram os Unicos fatores associados.

Palavras-chave: Distlirbios musculoesqueléticos; indice de
massa corporal; Medidas antropométricas; For¢ca muscular

INTRODUCCION

En la actualidad, las afecciones musculo
esqueléticas representan una entidad
patolégica con un fuerte impacto negativo
en la calidad de vida de quienes la padecen,
asi como una carga para los individuos y
servicios sociales encargados de su cuidado.
En términos epidemiolégicos, se ha descrito
a nivel global una prevalencia del 25% entre
adultos mayores y actualmente constituye una
de las principales causas de anos perdidos por
discapacidad a nivel global (1).

Sin embargo, un estudio realizado
por Cartas, et al, por medio de encuestas
realizadas en hospitales de Guayaquil y Quito,
en el periodo comprendido entre septiembre

de 2016 y diciembre de 2017, se evidencia que

las mujeres con una edad promedio de 71 anos
eran las mas afectadas, con predominio de las
articulaciones de las rodillas, manos, columna
y caderas (2).

Como concepto general, las afecciones
musculo esqueléticas comprenden trastornos
degenerativos y desarrollo progresivo que
aparecen principalmente en personas de edad
avanzada, empeorando significativamente
la salud, debido a que estan relacionadas
con dolor muscular u 6seo, alteraciones del
movimiento, mayor riesgo de caidas, fracturas
y capacidad alterada para realizar las
actividades del diario vivir; a su vez, la triada
patolégica comun consta de: sarcopenia,
tendinopatia y artritis (3). Las alteraciones
degenerativas tienen como consecuencia el
dolor croénico y la invalidez fisica (4). Con la
edad, la limitacion de las competencias para
realizar funciones basicas se vuelve cada vez
mas comun (5).

Cabe indicar que las alteraciones
musculoesqueléticas agrupan 150
enfermedades vinculadas por su localizacion
anatomica, produciendo dolor y deterioro de
la funcidn fisica. Las condiciones que afectan
incluyen el dolor de espalda y cuello, asi como
osteoartritis, artritis reumatoide y fracturas,
que se suelen asociar con comorbilidades no
transmisibles como la cardiopatia isquémica,
accidente  cerebrovascular,  hipertension
arterial, diabetes mellitus, enfermedad
respiratoria cronica, etc. (6). Comuinmente,
estas afecciones pasan desapercibidas en una
gran proporciéon de adultos mayores que los
padecen debido a una mala comprension de
los factores asociados (7).
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Del mismo modo, la relacion entre las
patologias citadas expone la progresidon
acelerada de la enfermedad, que finalmente
conduce a trastornos del movimiento,
disminucion de la calidad de vida, mayor riesgo
de discapacidad y morbimortalidad (8). Por
otra parte, con el envejecimiento ocurren una
serie de insuficiencias fisiologicas y cambios
en la actividad celular, tisular y sistémica. Asi,
el adulto mayor presenta alteraciones en el
sistema neuromuscular, reduccién de la masa
muscular, fuerza, flexibilidad y resistencia,
ademas de limitaciones en la movilidad
articular, coordinacién y equilibrio (9).

Conjuntamente, los factores asociados
a estas alteraciones incluyen el
nutricional, medidas antropométricas y fuerza
muscular, cuya prevalencia aumenta con la
edad, viéndose afectado por factores de estilo
de vida, como la obesidad y falta de actividad
fisica (7). Varios estudios han demostrado que
el sedentarismo, el pesoy la calidad de la dieta
se encuentran intimamente relacionados.
Se ha evidenciado que la obesidad es un
factor pronostico del empeoramiento de la
osteoartritis de rodilla, la artritis reumatoide y
el dolor de espalda, incrementando el riesgo
en un 9-13%. Asi mismo, una alimentacion
compromete el
inmunolégico y altera el desarrollo fisico y
mental, predisponiendo a un mayor riesgo de
enfermedades (10).

Cabe senalar que, de acuerdo a las
estadisticas e informacion proporcionada por
la Fundacién viene atendiendo a los adultos
mayores desde el ano 2017. Esta se encuentra

estado

inadecuada sistema
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en el cantdn Duran, ubicada en La Ciudadela EL
Recinto, atendiendo a un total de 70 pacientes
diarios, y cuya mision es proporcionar
educacion, capacitaciéon, fortalecimiento
familiar y acciones de servicio social en el
desarrollo infantil, geriatrico y gerontoldgico
con el objetivo de mejorar las condiciones de
vida de las personas mas vulnerables.

Finalmente, el objetivo de este estudio
es determinar la prevalencia de afecciones
musculo esqueléticas y factores asociados en
el adulto mayor que asistieron a la Fundacion
de Duran.

MATERIALES Y METODOS

El estudio busco determinar la prevalencia
de afecciones musculoesqueléticas y factores
asociados en el adulto mayor que asistieron
a la Fundacion, por lo cual, el estudio es de
tipo retrospectivo, descriptivo, transversal,
no experimental y con enfoque cuantitativo,
ya que la recoleccion de la informacion de
los datos secundarios se realizd en el mismo
momento sin ningun tipo de seguimiento al
analizar la base de las estadisticas, ademas,
se pretendi6o describir la
afecciones musculoesqueléticas y factores
asociados en los adulto mayores, en donde la
manipulacion de variables independientes y la
aleatorizacion no es posible.

relaciéon entre

Instrumentos y protocolo

El instrumento a manejar incluyé la base
de datos proporcionada por la Fundacién para
la recogida de datos secundarios, en donde
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fueron utilizados el dinamometro, que consiste
en un dispositivo pequeno, portatil, de bajo
costoy facildeusar que esvalidoy confiableen
pruebas de fuerza aisladas de varios musculos,
el cual sirvid para valorar la fuerza muscular
(11); ademas, se obtuvo el indice de masa
corporal, que es la forma mas utilizada para
estimar la grasa corporal y se correlaciona con
la acumulacion de grasa y la salud metabdlica,
siendo la base de la definicion de sobrepeso
(IMC 25 - 30 kg/m?) y obesidad (IMC =30 kg/
m?) (12).

Asimismo, especificaron las
antropométricas (peso, talla, circunferencia
braquial y de la pantorrilla) que son una
serie de medidas cuantitativas del tejido
muscular, 6seo y adiposo que se utilizan
para evaluar la composicion del cuerpo y son
importantes porque representaron criterios de
diagndstico para la obesidad, lo que aumenta
significativamente el riesgo de trastornos como
enfermedades cardiovasculares, hipertension,
diabetes mellitus, entre otras (13).

El peso corporal se define como un
indicador de la masa corporal total (14). Por
otro lado, la estatura se refiere a la altura de
una persona mientras esta de pie (15). Ademas,
la circunferencia del brazo es una medida que
permite predecir el grado de desnutricidn y
se obtiene midiendo con una cinta métrica no
estirable en el brazo izquierdo relajado del
paciente en el punto medio entre el olécranon
y el acromion (16), la circunferencia de la

medidas

pantorrilla es un parametro antropomeétrico
que se mide en un plano perpendicular al eje
largo de la pantorrilla mientras el paciente
esta sentado en una silla con el pie derecho
apoyado en el suelo (17).

Analisis estadistico

Para el analisis se efectuaron estadisticas
descriptivas y se incluyeron como variables
generales, la fuerza muscular (dinamometria
débil, fuerte o normal), medidas de perimetros
(circunferencia de la pantorrilla y el brazo,
definidoscomobajoonormal)eindicesde masa
corporal (bajo peso, peso normal, obesidad
grado |, Il y lll y sobrepeso), identificados como
factores asociados que afectan a los adultos
mayores.

RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resultados
obtenidos a partir de la recoleccion de
informacion secundaria en la base de datos
proporcionada por la Fundacion de Duran.

En la Figura 1 se observa que el 34% de
los pacientes mantenian un peso normal,
sin embargo, el 60% de la muestra poseia un
indice de masa corporal elevado indicando
un problema nutricional, entre los cuales,
el 34% presentaba sobrepeso, seguido del
23% que tenia obesidad grado I, y el 1% y
2% que manifiesta obesidad grado Il y Il
respectivamente.
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Figura 1. Distribucion porcentual del indice de masa corporal en pacientes adultos mayores segln categoria de peso.

De acuerdo a los resultados de la

dinamometria como se muestra en la Figura
2 se evidencia que mas de la mitad de los
pacientes adultos mayores (63%) poseen una
fuerza muscular debilitada, definida por un
rango menor a 28.2 kg para hombres entre 65-
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59 anos de edad y un rango menor de 21.3 kg
para los que tienen entre 77-99 anos de edad,
mientras que, para las mujeres, se define como
un rango menor de 15.4 kg entre 65 a 69 anos
de edad y un rango menor a 14.7 kg entre los
70 a 99 anos de edad.
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Figura 2. Distribucion porcentual de la fuerza muscular de acuerdo a la dinamometria.
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Por el contrario, el 34% presenté una fuerza
muscular conservada, definida por un rango de
28.2 kg a 44 kg para hombres entre edades de
65-69 anos y 15.4 a 27.2 kg para las mujeres de
la misma edad; y un rango entre 21.3 a 35.1 kg
para hombres entre edades de 77 a 99 anos, y
un rango de 14.7 a 24.5 kg para las mujeres de
la misma edad. Finalmente, solo el 3% de los
pacientes tenia una fuerza muscular mayor de
lo normal.

Frecuencia
(5]
[

Femenino

Como se puede observar en esta Figura
3, el 18% de las mujeres y el 4% de los
hombres presentaban una circunferencia
de la pantorrilla mas pequena de lo normal
o baja, definida con un valor menor a 31 cm
para ambos sexos. Por el contrario, el 53% de
las mujeres y 25% de los hombres tenian una
circunferencia de la pantorrilla normal, con un
valor mayor o igual a 31 cm tanto en hombres
como en mujeres.

2550

Masculino

Antropometria de la pantorrilla

(=]

o Morma

Lineal [Bajo)

Figura 3. Distribucion porcentual de acuerdo al sexo de la circunferencia de la pantorrilla.

En relacién a la distribucion porcentual
de acuerdo al sexo de la antropometria del
brazo con punto de corte en 22 cm (=22 cm
normal; <22 cm bajo), en la Figura 4 se muestra
que solo el 2% de los hombres presentan

una circunferencia baja, en contraste con el
11% de las mujeres. Mientras que el 60% de
las mujeres manifiesta una circunferencia
del brazo normal, al igual que el 27% de los
hombres.
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La totalidad de los pacientes que se comunes fueron la artrosis en el 90% con
atendieron en la Fundacién, la Figura 5 predominio de la rodilla (75.6%), osteoporosis
destaca que el 59% present6 alteraciones enel 8%y artropatias por cristales en un 2%.
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Figura 5. Distribucion porcentual de las alteraciones musculoesqueléticas mas comunes.
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Discusion

Las alteraciones musculoesqueléticas se
consideran una de las causas mas importantes
de discapacidad que deterioran la calidad
de vida de las personas que las padecen,
razon por la cual, se han llevado a cabo
varios estudios con base a la prevalencia
de alteraciones musculoesqueléticas en
diferentes paises europeos, Norteamericanos
y Latinoamericanos, de los que se ha hecho
referencia en este estudio (17). Es la primera
vez que se realiza un estudio cientifico en la
ciudadela El Recinto, perteneciente al canton
Duran, Provincia del Guayas, haciendo énfasis
en las alteraciones musculoesqueléticas, su
prevalencia y sus factores asociados.

Sobre la base de las pruebas encontradas,
se evidencid que la mayoria de los pacientes
tenian un indice de masa corporal normal,
pero también entre 25 a 29.9 kg/m? que es
indicativo de sobrepeso. Esto difiere un poco
en comparacion con el estudio de Pereira et
al. (18), en donde se encontr6 que no hubo
diferencias significativas entre los cuatro
grupos segun el IMC (bajo peso, peso normal,
sobrepeso y obesidad) en cuanto a las
medicionesde lafuerzade equilibrioenadultos
mayores. Sin embargo, se sabe que la masa de
grasa corporal puede influir en las respuestas
de equilibrio en las personas mayores y, a su
vez, aumentar el riesgo de caidas.

Por otra parte, los resultados mostraron
que el (63%) presentaron una alta asociacién
de debilidad muscular y alteraciones
musculoesqueléticas entre los adultos mayores
que asistieron a la Fundacion de Duran, lo cual

coincide con la investigacion de Valenzuela et
al. (19), en donde se evidencié que la fuerza
fisica especifica fue baja en la casi totalidad
del grupo, y, en consecuencia, esto se asocio
con una mala calidad muscular entre los
adultos de mediana y avanzada edad en un
(92%). Estos resultados tienen importantes
implicaciones clinicas, ya que el sobrepeso y la
funcion muscular deteriorada se asocian con
mayores limitaciones funcionales y riesgo de
muerte que cualquiera de estas afecciones por
si solas.

Segun Shafiee et al, refieren que, desde un
punto de vista particular, la circunferencia de
la pantorrilla se puede utilizar como indicador
de reemplazo de la masa muscular para
diagnosticar la sarcopenia. En la investigacion,
la mayoria de los pacientes tenian un valor
de circunferencia de la pantorrilla dentro del
rango normal a pesar de que los resultados
de fuerza muscular fueron desfavorables (20),
también demostraron que no existio relacion
entre la circunferencia de la pantorrilla y
la fuerza muscular entre los pacientes de
estudio, puesto que se encontraron valores
por encima de 31 cm para ambos sexos
independientemente de si tenian sarcopenia o
no.

Adicionalmente, en este articulo se
demostro que la mayoria de los pacientes
tenian una distribucion porcentual de la
circunferencia del brazo dentro de los
rangos normales, sin embargo, la mayoria de
las personas que presentaron un valor por
debajo de lo normal eran del sexo femenino.
Esto se contrapone con la investigacion
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de Yang, et al. (21) quienes encontraron
que la circunferencia de la pantorrilla y el
contenido muscular fueron mas bajos que los
controles, correlacionandose negativamente
en los pacientes de sexo femenino de edad
avanzada. Este dato es importante puesto que
la medicion de la circunferencia del brazo se
puede utilizar para determinar indirectamente
la masa muscular en un modelo de prediccién
del riesgo de sarcopenia.

Finalmente, los hallazgos de este estudio
mostraron que la artrosis fue el trastorno
musculoesquelético mas prevalente (90%),
siendo la rodilla la ubicacion mas comun
(75.6%), lo cual se relaciona positivamente
con el estudio de Shamsi et al. (22), en
donde la mayor prevalencia de molestias
musculoesqueléticas se relacion6 con la
rodilla (57,4%). Por su parte, se demostré que
las afecciones musculoesqueléticas en los
adultos mayores afect6 la capacidad funcional
e influyé en el aumento de la fragilidad, las
comorbilidades y la mortalidad.

CONCLUSIONES

En el estudio se evidencio como resultado
queexistio unaalta prevalenciadealteraciones
musculoesqueléticas, correspondiendo en un
59%, siendo la mas comun la artrosis, con una
prevalencia del 90%, produciendo limitaciones
en la movilidad y disminucién de la funcién de
los musculos y los tendones, mostrando una
mayor fragilidad désea, pérdida de resistencia
y fuerza muscular, lo que limito la capacidad
funcional para realizar sus actividades diarias
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Elsobrepesoy ladebilidad muscular fueron
los Unicos factores asociados a las alteraciones
musculoesqueléticas, lo que representd un
dato muy importante ya que el sobrepeso
fue un factor de riesgo modificable que, si se
controla, puede mejorar la funcionalidad y
calidad de vida de los adultos mayores. No
obstante, las medidas antropométricas de
circunferencia de la pantorrilla y del brazo no
se relacionaron con la fuerza muscular.
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